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Zime mamy juz za sobg. Jest lo dia nas
najbardzief stresujgca pora roku. Zawsze zastana-
wiamy sie jaka ona bedzie. Jak sobie poradzimy,
gdy bedzie slisko, a kazde wyjscie z domu staje
sie wielkim wyzwaniem.

Ale na szczescie to juz minglo i mozemy
radosnis] spojrzec w przyszlosc. Storice wysoko,
a caly swiat rozkwila wokol nas [ zacheca do
wyjécia z domu, zadbania o siebie, dokonania
zmian w Zyciul.

Wszystko wybucha cieplem, radoscig | wspa-
niafoscig barw. Jestes czescig tego swiata
i musisz do niego pasowac. Nie mozesz pozos-
tac w tyle ze swoimi problemami, szaroscig
codziennosci, przyttumiony chorobag.

Daj sig poniesc wiosnie, nadziel swigt wielka-
nocnych | swoim marzeniom. Masz do tego
prawo, zasiugujesz na dobrg przysz/osc.

Pomys! o sobie. To, ze dotknela Cie choroba,
moze daje Ci nowa szanse. Moze to sygnal od
losu, nowe wyzwanie, przebudzenie, wyrwanie
Z wiru codziennosci. Moze to szansa na poznanie,
co W 2yciu najwazniejsze, znalezienie radosci
w kazdef dobrze przezytej chwili.

Masz zadbac o siebie. A zadbac - to poznac
swoje potrzeby, probowac zrozumiec siebie.
To takze nauczyC sie wyrazac swoje uczucia,
prosic o pomoc, otworzyc sie na swiat.

To Twoje Zycie i nikt go za Ciebie nie przezyje.
To Ty musisz stac¢ sie dla siebie najlepszym
przyjaciefem. Musisz wybierac to, co dla Ciebie
najlepsze.

Na drodze zmagania z chorobg potrzebujesz
pomocy. Nie ze wszystkim poradzisz sobie sam.

Przypomnij sobie, jaki ogarnia Cie nastroj,
kiedy wybierasz sie do lekarza, Jestes zdenerwo-
wany, bo wiesz, Zze Znowu pOCZuUjesz sie Nieswojo.
By¢ moze nie zrozumiesz czesci informacyi.
Bedziesz sie obawial powiedziec, ze Zle sig czu-
jesz po przepisanych lekach, albo nie stac Cig

na ich wykupienie. Dlaczego tego nie powiesz?
To Twoje Zycie i rezygnujgc ze szczerej rozmowy,
szkodzisz tylko sobie.

Musimy zmienic¢ wzajemne relacje lekarz-
pacjent. Przychodzisz do lekarza ze swoim
problemem. Znasz najlepiej swoj problem, wiesz,
co Ci dokucza i wiesz, ze chcesz sobie pomoc.
Lekarz jest ta osoba, ktora ma rozpoznac fen
problem i razem z Tobg sprébowac go rozwigzac.
Jest fo ukfad, ktory nie istnieje, jezeli rozwigzanie
problemu jest jednostronne.

Kazdy z nas jest inny, a wiec wymaga indywi-
dualnego podejscia. To, ze jakis lek pomog!
innym, nie znaczy, ze pomoze Tobie. Musisz obser-
wowac siebie | znaleZc odpowiedz na pytanie, co
jest dla Ciebie dobre, a co Ci nie siuzy.

Na pewno nie pomoze Ci terapia, w ktorg
nie wierzysz. Mozesz nawet pogorszyc swoj stan
zdrowia poprzez frustracje, kiora zawsze towa-
rzyszy przymusowl. Ale przystajesz na fen przymus
poprzez milczgcg zgode w gabinecie lekarskim,
zapominajge, ze to Ty prowadzisz Swoj proces
leczenia, jedynie pod kontrolg lekarza.

Tylko w atmosferze wzajemnego SZacunku,
zaufania i petnego partnerstwa, a partnerstwo
to takze umiejetnosc sluchania, mozna liczyc
na sukces, jakim jest zatrzymanie procesu
chorobowego.

Jest to Twoj sukces, bo zapanowales nad cho
robg i sukces Twojego lekarza, ktory partnerowal
Ciw walce. Jestescie mgdrzejsii bogatsi 0 wspdine
doswiadczenie, o wiedze, ktorg daje Zycie.

Nie bedzie tego sukcesu bez Twojef pracy nad
soba, nie mozesz szukac w chorobie pretekstu
do pozostania w 6Zku, czy zamkniecia sie w domu.
Nawet najdrozsze, najlepsze tabletki sg niczym.
fezeli zapominasz, Ze ruch fo zdrowie, a zdrowie
to Zycie.

Wyjrzyj przez okno, spojrz jak wszystko Zyje
w ruchu. lle w nim jest radosci. .S‘po,frz na rosliny,

jak pnag sige ku sfoncu, by nie zostac w cieniu,
ki!ﬁr}f ttumi ich rozwoj.

Dostafes od lekarza kartke z cwiczeniami. Czy
wiesz, gdzie ona jest? Jak zaczagles dzisigjszy
dzien? Czy jestes w porzadku wobec samego
siebie?

Jak mozesz byc dobry dia innych, jezeli nie
jestes dobry dia siebie? Jak mozesz dbac o innych,
jezeli nie dbasz o siebie?

Kochanie siebie samego jest miarq przyka-
zania mifasci. Warto wiec kochac wiecey.

Jolanta Grygielska

Czlfonek Zarzadu Stowarzyszenia
Reumatykow | ich Sympatykow
Kolo w Warszawie
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MOZLIWOSCI LECZENIA OPERACYJNEGO
CHORYCH REUMATYCZNYCH

Choroby reumatyczne obej-
mujg m. in. jednostki chorobowe,
w ktorych wystepuje uszkodzenie
struktur stawowych | okolostawo-
wych prowadzace do uposledze-
nia sprawnosci fizyczne]. Zasad-
niczym problemem w leczeniu
tych choréb jest postawienie pra-
widlowego rozpoznania | odpo-
wiednie leczenia farmakologiczne.
Rozpoznanie stawia sie na pod-
stawie badania klinicznego uzupe!-
nionego badaniami biochemicz-
nymi oraz immunologicznymi.
Leczenie operacyjne w tych cho-
robach jest stosowane wraz
z leczeniem farmakologicznym,
fizykoterapeutycznym | kinezy-
terapeutycznym.

Pierwszymi objawami zapal-
nych choréob ukiadu ruchu sa
obrzeki i bole tkanek okofosta-
wowych, najczesciej drobnych
stawow rak i stop, wysigki w sta-
wach, tzw. sztywnos¢ poranna
i ograniczenie zakresu ruchu
w stawach objetych procesem
chorobowym,

Zastosowanie leczenia farmako-
logicznego ogdlnego | miejsco-
wego czy fizykoterapii odpowiednie;

w

dla rozpoznane| jednostki choro-
bowe| daje ztagodzenie dolegli-
wosci bolowych, zmnigjszenie lub
ustgpienie obrzekéw i wysiekow
oraz zwiekszenie zakresu ruchu
w stawach.

W sytuacji, gdy leczenie zacho-
wawcze ogolne | miejscowe jest
nieskuteczne, wysieki utrzymujg
sie, czy ez postepuje niszczenie
chrzgstki nalezy rozwazyc leczenie
operacyjne.

Zabiegi operacyjne, w zalez-
nosci od zaawansowania zmian
w stawach | tkankach miegkkich
okolostawowych mozna podzielié
na dwa glowne typy: zabiegi
profilakiyczne i rekonstrukeyjne.
Zabieqi profilaktyczne wykonuje
sie wtedy, gdy nie stwierdza sie
Zniszczenia strukiur wewnatrz-
stawowych takich jak: wiezadia
stabilizujgce staw, chrzgstka sta-
wowa | kosé, a wiec wiedy gdy
staw jest stabilny, a jeqo funkcja
zachowana. Przed zaplanowaniem
kazdego z tego typu zabiegdow
operacyjnych, oprocz badania
klinicznego chirurg decyduje
o wykonaniu badan obrazowych
/rtg, usg., magnetycznego rezo-

nansu jadrowego/ potrzebnych
do oceny stawu, jego osi, grubosci
chrzastki, stanu struktur wewnatrz-
stawowych. Zabiegi te sg zabie-
gami planowymi, dlatego chory
powinien by¢ do nich przygo-
towany przez lekarza interniste.
Pacjent musi mie¢ wykonane
podstawowe badania krwi, moczu,
rig klatki piersiowej, oznaczong
grupe krwi, przeprowadzong
ocene stanu naczyn ocbwodowych
[np. zylaki konczyn dolnych stano-
wig przeciwwskazanie do leczenia
ortopedycznego i powinny by¢
usuniete/. Nalezy wyleczyc¢ wszy-
stkie infekcje (drog moczowych,
jamy ustnej, skory) wyréwnac nad-
cisnienie tetnicze itp.

Do zabiegow profilaktycznych
nalezg wszystkie zablegi opera-
cyjne nie powodujace zmian
w obrebie chrzgstki stawowej
i w strukturze stawu. Przy wysigkach
w stawach, ktdre utrzymujg sie
powyze] pol roku pomimo leczenia
zachaowawczego (wchodzg w ten
zakres leczenia rowniez injekcje
dostawowe ze steroidow | lekow
obliterujgcych naczynia krwiono-
sne) nalezy wykonac operacje




usuniecia blony maziowej, to jest
tkanki wyscielajacej staw | wytwa-
rzajgcej plyn stawowy. Najczescigj
zabiegi tego typu wykonuje sig
na stawie kolanowym, lokciowym,
barkowym, stawie nadgarstkowym
i drobnych stawach reki. Operacje
te dajg zniesienie dolegliwosci
bolowych, czesto poprawe zakresu
ruchu i funkcji stawu. Blona ma-
ziowa wysciela nie tylko stawy,
ale takZze pochewki sciegniste,
m. in. $ciegien prostownikéw pal-
cow, co przy jej przerascie obja-
wia sie klepsydrowatym uwypukle-
niem tkanek w okolicy grzbietowej
nadgarstka. W tym przypadku
wykonuje sie usuniecie blony
maziowe] wraz z pochewkami Scie-
gnistymi prostownikéw. Zabieg
ten zwany tenosynowektomia
zapobiega uszkodzeniu sciegien
przez wrastajaca w nie maziowke.
Podobny zabieg mozna wykonac
w obreble $ciegien prostownikéw
i Zginaczy stopy. Po wszystkich
tego typu zabiegach bardzo waz-
ng role w uzyskaniu dobrego wy-
niku pooperacyjnego ma rehabi-
litacja. Wprowadzenie wczesnego
usprawniania juz w drugiej dobie
po zabiegu operacyjnym, pozwala
na odzyskanie prawidiowego
zakresu ruchu w stawie.

Czesto, pomimo prawidiowego
leczenia chirurgicznego i farma-
kologicznego dochodzi w omawia-

nych schorzeniach do zniszczenia
chrzgstki, zaburzen osi koriczyny,
znacznego stopnia ograniczenia
zakresu ruchu w stawie. W powyz-
szych przypadkach wykonuje
sie zabiegi rekonstrukcyjne. Naj-
bardziej znang grupg zabiegow
rekonstrukeyjnych jest zastoso-
wanie sztucznych stawow (czyli
endoprotez). Wielu chorych pyta,
ktore sa lepsze, ktdre diuzej ,pra-
cujg™? Obecnie mozna stwierdzic,
ze maternialy z ktorych wykonuje

sie endoprotezy sg bardzo trwate,
a najwiekszym problemem jest
wytrzymalos¢ polaczenia endo-
protezy z koscia. Przy dobrej, moc-
nej kosci stosuje sie endoprotezy
tzw. bezcementowe, wkrecane
badz whijane w kosc. Przy slabej
tkance kosinej stosuje sie endopro-
tezy wklejane przy pomocy ce-
mentu chirurgicznego. Dla cho-

rego najwazniejsze jest to, ze po
tego typu zabiegach operacyjnych
znika bdl, poprawia sie 03 stawu
I zwieksza sie zakres ruchu.
Bezposrednio po operac|i najkorzy-
stniejsze dla chorego jest wczesne,
wstanie z 162ka | rozpoczecie
chodzenia; przy endoprotezie
stawu biodrowego w 2 dobie,
a stawu kolanowego w okolo
5 dobie po operacji. W stawach
kolanowych, w zaleznosci od
rozleglosci zmian w stawie, stosuje
sie réznego typu endoprotezy
od prostych do zlozonych, zaste-
pujacych rowniez wiezadla stawu.
Na swiecie wykonuje sie corocznie
kilkaset tysiecy zabiegow tego
typu. Najczescie] wszczepia sie
sztuczne stawy biodrowe, kola-
nowe, barkowe i tokciowe. Pio-
nierskie operacje z zastosowaniam
sztucznych stawow przeprowa-
dzono juz w XIX wieku. W ciagu
ostatnich trzydziestu lat nastapil
olbrzymi postep tak w technice
operacyjnej, maieriatowe]| jak
I konstrukgji sztucznych stawow.
W Polsce stosuje sie przede wszy-
stkim endoprotezy stawdw biodro-
wych i kolanowych. Liczba tych ope-
racji jest wcigz niewystarczajaca.
Leczenie farmakologiczne, chirur-
giczne oraz rehabilitacja ograni-
czaig aktywnosc choroby i poprzez
to utrzymujg wazna w codziennym
zyciu sprawnosc narzadu ruchu, W



MiLY PACJENCIE - OSTROZNIE!

Rodzina pacjenta:

Pani doktor, mama ma 72 lata,
jest po opéracji wszczepienia
endoprotezy biodra z powodu
zlamania szyki kosci udoweyj.
Do wypadku doszlo w czasie
porannej toalely, gdy mama
zawadzila kapciem o chodni-
czek w lazience | upadfa na
brzeg wanny.

Od 2 lat otrzymuje wapno i wita-
ming D3 z powodu 0steoporozy.
Od 30 fat leczyla sie na bole krzyza,
aod 10 lat narzeka na bole kolan
i stép. Co mozemy zrobic, aby
zapobiec podobnym sytuacjom.

Lekarz:

Starzenie obejmuje wszystkie
elementy ciata ludzkiego. Miesnie,
wiezadla, powiezie tracg swoja
elastycznos¢ i wytrzymalosc
na wysilek fizyczny. W obrebie
narzadu ruchu pojawiajg sie
zmiany o charakterze zwyrodnie-
niowym. Zrozumienie zjawisk,
ktore z uplywem lat dotyczg kaz-
dego z nas pozwoli panstwu dosto-
sowac sie do moich zalecen.

Stopniowo, wraz z wiekiem
postepuje ubytek masy kostnej
i zaburzenie jej architektury. Tak
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ostabiona kosc, nawet przy nie-
wielkim urazie moze ulec zlamaniu.
W miare uplywu czasu zmiany
zwyrodnieniowe w stawach pro-
wadza do trwalych deformacji
narzadu ruchu, utrudniajgc poru-
szanie, samodzielnosc, a tym
samym pogarszajge jakosc zycia
chorego.

Utrata elastycznosci miesni
wynikajaca z ich oslabienia i zani-
kow staje sig powazna przyczyna
uszkodzen kosci i stawow nawet
przy zwyklych ruchach, bez dodat-
kowego obcigzenia zewngtrznego
(np. niesienie siatki z zakupami).
Dochodzi rowniez do zaklocen
w przekazywaniu bodzcow miedzy
osrodkowym ukfadem nerwowym
i miesniami, co sprzyja przecia-
zeniu kosci oslabionych osteopo-
rozg i dalszemu ich niszczeniu.
Nieprawidiowa praca migsni staje
sie przyczyna pawalnego klino-
wacenia trzonow kregowych
o oslabione| strukturze kostnej,
czego nastepstwem jest narasta-
nie kifozy (wdowi garb) w odcinku
piersiowym kregoslupa.

Wiekszos¢ osdb doroslych,
a takze dzieci i mlodziezy, prowadzi
siedzacy tryb zycia. Nastepstwem
tego sa zaburzenia rownowagi
miesniowe], prowadzace do nie-

prawidtowe] postawy ciala i wadli-
wego stereotypu ruchowego, ktory
sprzyja wezesnym zmianom o cha-
rakterze zwyrodnieniowym w ukia-
dzie kostno-stawowym.

U wigkszosci chorych powstaje
bdl o wiekszym lub mniejszym
nasileniu w obrebie kregoslupa.
atakze konczyn gomych i doinych.
Wystepujg trudnosci przy zmianie
pozycji, a przebywanie w jedneg;
pozycji przez dluzszy czas nasi-
lajg bol oraz sprzyjajg utrwalaniu
wadliwych stereotypow rucho-
wych.

U osob siarszych, dodatkowo
sprzyjajg upadkom oslabienie
wzroku, zachwiania rownowagi
i zaburzenia koordynacji ruchow.

Konsekwencjg upadku u osob
z oslabionym ukladem kostnym
oraz ze zmianami destrukcyjnymi
w obrebie stawdw, sg zlamania,
ktore nawet dobrze leczone, staja
sie powaznym zagrozeniem nie
tylko sprawnosci i samodzielnosci
chorego, ale rowniez jego Zycia.
Diatego obok odpowiedniego le-
czenia farmakologicznego. oraz
dbalosci o ruch | éwiczenia fizy-
czne, niezwykle wazne jest zapew-
nienie bezpieczenstwa niepelno-
sprawnej osobie, zwlaszcza w ta-
kich miejscach jak toaleta | lazienka.







